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tA  presenc¸a  da  família  durante  procedimentos  invasivos  e
de  ressuscitac¸ão  em  crianc¸as vem  se  tornando  mais  comum
na  prática  pediátrica,  embora  a  maioria  dos  servic¸os de
emergência  no  Brasil  não  tenha  protocolos  estruturados  que
norteiem  essa  conduta.  A  opinião  de  proﬁssionais  e  de  paren-
tes  sobre  esse  assunto  vem  sendo  discutida  na  literatura.1
Estudos  que  avaliam  a  percepc¸ão  dos  parentes  têm
demonstrado  fatores  positivos  quando  presenciam  tais
intervenc¸ões.  A  família  tem  a  oportunidade  de  perceber  a
real  gravidade  da  doenc¸a ou  do  trauma  e  observar  que  foi
realmente  feito  tudo  que  era  possível,  além  de  manter-se
unida  numa  situac¸ão de  estresse,  o  que  aumenta  o  conforto
e  reduz  a  ansiedade  da  crianc¸a. Há  relatos  de  famílias  que
presenciaram  a  ressuscitac¸ão  de  seus  ﬁlhos  e  recomendaram
essa  conduta  às  outras  e  há  depoimentos  de  que  o  luto  foi
facilitado  em  casos  de  morte  da  crianc¸a.2,3
Estudos  que  avaliam  a  opinião  dos  proﬁssionais  apresen-
tam  resultados  diversos.  Dentre  os  motivos  alegados  pelos
proﬁssionais  para  discordarem  da  presenc¸a dos  parentes
estão  a  perda  de  controle  emocional  da  família  e  o  prejuízo
na  execuc¸ão  dos  procedimentos,  o  desconforto  dos  proﬁssi-
onais,  que  aumenta  a  chance  de  insucesso,  a  limitac¸ão  no
ensino  de  proﬁssionais  em  treinamento  e  o  aumento  do  risco
de  processo  legal.  Tais  justiﬁcativas  vêm  sendo  questiona-
das,  já  que  estão  baseadas  mais  em  suposic¸ões  do  que  em
fatos.
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BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).Por  outro  lado,  outros  estudos  demonstram  que  há  pro-
ssionais  que  preferem  a  participac¸ão  da  família.  Dentre  as
azões  que  justiﬁcam  essa  conduta,  destaca-se  a  oportuni-
ade  de  educar  as  famílias  sobre  a  condic¸ão  do  paciente,
orc¸ar  os  proﬁssionais  a  pensarem  na  dignidade  e  privaci-
ade  no  cuidado  da  crianc¸a, assim  como  no  melhor  controle
a  dor  e  reduc¸ão do  sofrimento.4-6
O  estudo  de  Mekitarian  e  Angelo,7 publicado  nesta
dic¸ão,  traz  contribuic¸ão  valiosa  ao  avaliar  a  opinião  dos
roﬁssionais  de  saúde  sobre  a  presenc¸a da  família  na  sala  de
mergência  pediátrica.  Além  de  se  tratar  de  estudo  pioneiro
a  literatura  nacional,  apresenta  metodologia  consistente
om  elevado  rigor  cientíﬁco.  Mekitarian  e  Angelos  obser-
aram  que  proﬁssionais  mais  jovens  têm  melhor  aceitac¸ão
a  presenc¸a da  família  durante  procedimentos  invasivos.
sse  fato  não  deve  causar  estranheza,  já  que  o  hábito  de
onsiderar  a  família  como  participante  ativo  na  escolha  do
ratamento  frente  a  qualquer  situac¸ão é  recente.  A  dis-
ussão  a  respeito  da  autonomia  dos  pacientes  e  parentes
rente  às  opc¸ões  terapêuticas  foi  introduzida  na  graduac¸ão
as  ciências  em  saúde  e  nos  currículos  de  residência  e
specializac¸ão  há  poucos  anos.  Proﬁssionais  com  maior
empo  de  formac¸ão  foram  ensinados  a  tomar  decisões  cen-
ralizadas  e  arbitrárias.7
A  observac¸ão,  de  acordo  com  Mekitarian  e  Angelo,7 de
ue  a  equipe  médica  foi  mais  favorável  do  que  a  equipe  de
nfermagem  à  presenc¸a da  família  durante  os  procedimen-
os  mais  invasivos  provavelmente  está  relacionada  à  própria
rática  desses  proﬁssionais,  ou  seja,  procedimentos  mais
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nvasivos  em  geral  são  do  campo  de  atuac¸ão do  médico  e os
enos  complexos  fazem  parte  dos  cuidados  de  enfermagem.
Os  resultados  de  Mekitarian  e  Angelo  contribuem  sobre-
aneira  para  a  formulac¸ão  de  estratégias  de  treinamento  e
ducac¸ão  continuada  de  proﬁssionais  que  atuam  em  emer-
ências  no  Brasil.  É  importante  ressaltar,  entretanto,  que
eve  haver  cuidado  na  generalizac¸ão dos  resultados  obtidos,
á  que  o  estudo  foi  feito  em  um  pronto-socorro  de  um  hospi-
al  universitário,  onde  se  espera  que  os  proﬁssionais  estejam
tualizados  e  habilitados  para  a  execuc¸ão  de  procedimentos
nvasivos  e  de  ressuscitac¸ão.
Muitas  sociedades  médicas  internacionais  têm  recomen-
ado  que  se  oferec¸a à  família  a  opc¸ão  de  permanecer
o  lado  da  crianc¸a durante  procedimentos  invasivos  e  de
essuscitac¸ão.  Embora  a  tendência  no  Brasil  caminhe  na
esma  direc¸ão, deve-se  evitar  o  radicalismo  de  forc¸ar  a
doc¸ão  dessa  atitude  por  todo  proﬁssional  e/ou  condenar
arentes  que,  por  motivos  diversos,  preﬁram  não  estar  pre-
entes.  De  forma  alguma  deve  haver  imposic¸ão  que  possa
omprometer  o  tratamento  em  si.8
A  implantac¸ão  de  protocolos  de  atendimento  que  incluam
 opc¸ão  da  presenc¸a  da  família  durante  procedimentos  inva-
ivos  e tratamentos  de  emergência  deve  contribuir  para
 melhoria  do  tratamento  de  forma  global  nos  prontos-
socorros,  já  que  trará  mais  transparência  às  condutas
erapêuticas.9
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